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ABSTRACT 
The objective of this study is to evaluate the serological response against pertussis after completion 
of both 2 and 3 doses of DPT vaccination. 
The study has been carried out retrospectively among 766 children under 3 years of age in Tulang- 
an District, Sidoarjo, East Java. 
The antibody titres against pertussis were measured by micro agglutination test. 
The results showed that the percentage of  children having antibody titre of 1 : 80 or more, at 1-5 
months post vaccination were 80.9% and 88.3% for 2 and 3 doses, respectively. 
The results do not differ significantly. 
This insignificance was maintained up to 1 7  months of the post-vaccination period. 
P E N D A H U L U A N  kan, sehingga dalam pelaksanaan Program 
Imunisasi di daerah pedesaan masih di- 
Penyakit pertusis (batuk rejan) masih lakukan imunisasi DPT 2 kali. Imunisasi 
merupakan masalah kesehatan anak di In- diberikan dengan selang waktu 1- 3 bulan, 
donesia. Penyakit ini dapat dicegah de- berdasarkan lamanya siklus kunjungan 
ngan pemberian imunisasi DPT. juru imunisasi di lapangan. Kecuali di 
Dalam Pengembangan Program Imunisasi kota-kota besar dan di daerah yang ada 
DPT, WHO menganjurkan pemberian kasus polio, vaksinasi dilakukan 3 kali 
imunisasi DPT 3 kali dengan selang waktu bersama-sama dengan pemberian vaksin 
antara dosis lebih dari 4 minggu, pada polio. 
bayi-bayi sebelum berumur 1 tahun. Pem- Sampai saat ini efektivitas pemberian 
berian vaksinasi pertusis dengan 3 dosis imunisasi DPT 2 kali dibandingkan dengan 
nampaknya L dapat memberikan perlin- 3 kali belum pernah dievaluasi hasilnya, 
dungan terhadap penyakit tersebut untuk sehingga penelitian ini bertujuan me- 
waktu sekurang-kurangnya 2. tahun (7). ngetahui besarnya perlindungan terhadap 
Adanya harnbatan operasional menyebab- penyakit pertusis secara serologis pada 
kan imunisasi DPT 3 kali di beberapa waktu-waktu tertentu setelah mendapat 
daerah pedesaan di Indonesia sulit dilaku- vaksinasi DPT 3 atau 2 kali dibandingkan 
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dengan kelompok kontrol, dengan meng- 
ukur kadar aglutinin dalam sera ("serum 
aglutinating antibody") pada anak-anak 
setelah vaksinasi. 
Vaksin pert,usis merupakan komponen 
vaksin DPT yang paling labil terhadap 
pengaruh suhu penyimpanannya sehingga 
dalam penggunaannya diperlukan rantai 
dingin ("cold chain") yang memenuhi 
persyaratan, agar tidak terjadi penurw an 
potensi vaksin . 
Dengan demikian evaluasi serologis hmya 
dilakukan terhadap vaksin pertusis. 
BAMAN DAN CARA MEI'JA 
Penelitian ini dilakukan secara retro- 
spektif di Kecamatan Tulangan, Kabupa- 
ten Sidoarjo, Jawa Timur, yang mempu- 
nyai jumlah penduduk 55.000 jiwa. 
Daerah ini terpilih berdasarkan pertirn- 
bangan : 1). Rantai dingin penyimpanan 
vaksin dan potensi vaksin DPT yang di- 
pergunakan oleh Pusl~esmas Kecamatan 
Tulangan selama 3 tahun terakhir meme- 
nuhi persyaratan yang ada. 2). Terdapat 
anak-anak di bawah umur tiga tahun (Ba- 
tita) dengan berbagai status imunisasi 
DPT, yakrli yang belurn pernah mendapat 
imunisasi DPT (DPT, ), yang sudah me- 
nerirna DPT 1 kali (DPT, ), 2 kali (DP1T2 )
dan 3 kali (DPT, ). 3). Angka kesakitan 
batuk rejan pada anak-analr setempat 
cukup rendah. 4). Kesediaan penduduk 
setempat untuk ikut membantu penelitian 
ini. 
Sejumlah 766 anak Batita dipilih se- 
cara acak dari 22 desa, selanjutnya dibagi 
dalarn 4 kelompok. Melompok pertama 
terdiri atas anak-anak yang pemah men- 
dapat imunisasi DPT 3 kali sebanyak 215 
orang, kelompok kedua terdiri atas 218 
orang anak yang pernah mendapat imuni- 
sssi DPT 2 kali, kelompok ketiga terdiri 
atas 199 orang anak yang pernah men- 
dapat irnunisasi DPT 1 kali, dan kelompok 
kontrol yaitu anak yang belum pernah 
mendapat imunisasi DPT sebanyak 180 
orang yang tersebar pada 6 kelompok go- 
iongan unlur. 
Masing-masing kelompok dibagi lagi men- 
jadi 3 sub kelompok berdasarkan jarak 
waktu antara imunisasi DPT terakhir 
dengzn waktu pengambilan darah, yaitu 
I-- 5 bulan, 6- 11 bulan dan 12-17 bulan. 
Vaksin : Vaksin DPT yang digunakan di 
dalam Program Imunisasi dibuat oleh 
Perum ISioEarma, Bandung, Indonesia. Do- 
sis untuk tiap kali suntikan 0,5 ml diberi- 
kan secara subkutan pada anak-anak 
ketika beruinur antara 3-14 b~dan,  de- 
ngan selang waktu antara dosis 1-3 bulan. 
Pengambilan darah : Darah diambil dari 
jari tangan sebanyak 0 , l  ml dengan meng- 
gunakan pipet kapiler yang telah mengan- 
dung heparin. Darah kemudian dimasuk- 
kan ke ddam tabung vinyl berukuran 5 ml 
yang berisi 0,2 xnl larutan gararn fosfat. 
Sera yang telah dipisahkan selanjutnya di- 
simpan pada temperatur - 20° C sarnpai 
waktu pernerilrsaan. 
Pengulcuran zat anti : Pengukuran kadar 
zat anti terhadap batuk rejan dilakukan 
dengan cara aglutinasi dengan teknik mik- 
ro (3).  Antigen dibuat dari kuman Borde- 
tella pertussis strain 18-323, mengandung 
10'' organisme/rnl. 
Sera yang mengandung anti Bordetella 
pertussis, strain Tohama, digunakan seba- 
gai kontrol positif. Titer 1 : 10  dianggap 
sebagai batas minimal kadar zat anti 
positif. 
H A S I L  
Gambar 1 menunjukkan status keke- 
balan alami terhadap batuk rejan anak 
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Gambar 1. Status kekebalan terhadap pertusis dari 180 anak yang belum pernah menerima vaksinasi 















Batita yang belum menerima vaksinasi 
DPT sama sekali (DPT, ). Jumlah anak 
yang memiliki zat anti (sero positif) cu- 
kup banyak, tetapi titer zat anti pada 
umumnya rendah. 
Prosentase anak dengan zat anti pada 
golongan umur 1- 5 bulan menurun dari 
63% menjadi 32% pada golongan umur 
12- 17 bulan. Prosentase ini kemudian 
meningkat kembali mencapai 92% pada 
golongan umur 30-35 bulan. Di pihak 
lain, rata-rata titer zat anti meningkat, 
ialah 1 : 11 pada golongan umur 1-5 
bulan, mencapai 1 : 63 pada golongan 
0 Prosentase anak dengan titer zat anti positip. 
















umur 24- 29 bulan, dan selanjutnya me- 
nurun menjadi 1 : 45 pada golongan umur 
30- 35 bulan. 
Evaluasi serologis terhadap vaksinasi 
dilakukan dengan mengarnati pembentuk- 
an zat anti pada 1- 5 bulan setelah pem- 
berian vaksin terakhir. Tabel 1 menunjuk- 
kan distribusi frekuensi titer zat anti 
terhadap pertusis. Titer rata-rata zat anti 
meningkat dari 1 : 15 pada kelompok 
anak yang belum mendapat imunisasi 
DPT (kontrol), menjadi 1 : 22 pada ke- 
lompok anak yang mendapat imunisasi 
1-5 G-11 12-17 18-23 24-23 30-35 
GOLONGAN UMUR (bln) 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi titer zat anti terhadap pertusis dari 275 anak di kecamatan Tulangan, 
Jawa Timur diukur pada 1-5 bulan setelah vaksinasi DPT, 1984. 
titer STATUS VAKSINASI 
aglutinin DPT-0 DPT-I DPT-2 DPT-3 
total 29 5 8 5 9 94 
rata-rata 
titer 
DPT 1 kali, 1 : 239 pada kelompok anak 
yang mendapat imunisasi DPT 2 kali dan 
1 : 380 pada kelompok anak yang men- 
dapat imunisasi DPT 3 kali. 
Vaksinasi diharapkan dapat memberi- 
kan perlindungan dalam jangka waktu 
tertentu. 
Tabel 2. menunjukkan prosentase anak 
Batita dengan titer zat anti di atas batas 
protektif (1  : 320). Prosentase tersebut 
menurun sejalan dengan waktu. 
Prosentase perlindungan terhadap per- 
tusis setelah imunisasi DPT 2 kali dan 3 
kali pada waktu 1-5 bulan, 6-11 bulan 
dan 12-17 bulan tidak menunjukkan per- 
bedaan yang nyata. 
Gambar 2 menunjukkan titer zat anti 
rata-rata kelompok ansk dengan status 
imunisasi yang berbeda-beda pada waktu 
1-5 bulan, 6- 11 bulan dan 12-17 bulan 
setelah imunisasi. Titer zat anti rata-rata 
pada kelompok yang memiliki titer tinggi 
menurun sampai periode 12-17 bulan 
setelah imunisasi, sedangkan pada kelom- 
pok yang memiliki titer rendah justru 
meningkat . 
P E M B A H A S A N  
Titer aglutinin yang tinggi dapat mem- 
beri perlindungan terhadap penyakit per- 
tusis, tetapi menurut penelitian Sako (8) 
titer 1 : 320 atau lebih dianggap memberi 
perlindungan terhadap penyakit pertusis, 
walaupun terjadi kontak dengan penderita. 
Sebaliknya menurut pengarnatan Miller 
(6) kekebalan klinik dapat terjadi walau- 
pun titer aglutininnya rendah atau negatif. 
Menurut Wilkins (10) adanya zat anti 
aglutinin pada pengenceran sera 1 : 80 
atau lebih, dapat diduga menunjukkan 
adanya korelasi nyata dengan proteksi 
klinis. Titer aglutinin 1 : 80 atau lebih de- 
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Gambar 2. Gambaran titer rata-rata zat anti terhadap pertusis dari 676 anak pada periode tertentu se- 


















ngan teknik mikro sebanding dengan titer 
aglutinin 1 : 160 atau lebih bila diukur 
dengan teknik makro. 
Menurut hasil penelitian The British 
Medical Research Council, efektifitas vak- 
sin pertusis adalah 83% pada 5 bulan per- 
tama setelah imunisasi ke-3 dan 75% se- 
telah 24 bulan atau lebih (4,5). 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa prosentase anak-anak yang memi- 
liki titer positif cukup tinggi pada kelom- 
-I Kelompok DPT 3x A Kelompok DPT l x  
Kelompok DPT 2x A Kontrol 
pok anak yang belum pemah mendapat 
imunisasi DPT yang berurnur antara 
5-11 bulan dan menurun pada anak-anak 
yang berumur antara 12- 17 bulan. Walau- 
pun demikian titer yang dimiliki sangat 
rendah, sehingga tidak terlindung terha- 
dap infeksi. Penelitian di 2 Rumah Sakit 
Bersalin di Jakarta (9) menunjukkan 
bahwa dari 16  orang bayi yang dilahirkan 
di RSB tersebut dan memiliki "maternal 
antibody", setelah berumur 3 bulan hanya 
1 - 5  6 -11 12 -17 
PERIODA SETELAH VAKSINASI (bln.) 
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Tabel 2. Prosentase anak-anak yang memiliki titer aglutinin 1 : 320 atau lebih setelah vaksinasi DPT, 
1084. 
pcrioda setelah vaksir~asi (h ln . )  
status 
-- -- 
vaksinasi 1-  5 6 - 1 1  12  - 17 
-- 
DPT-I 
7 orang yang masih memilikinya tetapi 
dengan titer yang sangat rendah. Berdasar- 
kan ha1 tersebut maka pada penelitian 
inipun bayi-bayi di bawah umur 6 bulan 
yang memiliki titer sangat rendah berasal 
dari ibunya ("maternal antibody"). Pada 
kelompok anak umur 18-23 bulan pro- 
sentase seropositif naik lagi disertai ke- 
naikan titer rata-rata aglutinin, karena 
pada kelompok tersebut terdapat bebe- 
rapa anak yang memiliki titer tinggi. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa kenaikan 
titer disebabkan adanya infeksi dam.  
Prosentase anak-anak yang memiliki 
titer 1 : 320 atau lebih dalam jangka wak- 
tu  pengambilan darah 1 -- 5 bulan setelah 
imunisasi DPT 2 kali ternyat,a tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna 
yaitu 66,0% berbanding 57,5%. Pada 
pemberian imunisasi DPT 1 kali tidak 
diketemulran adanya anak yang me- 
miliki titer 1 : 320 atau lebih. Dengan 
d~mik ian  nampak bahwa kenaikan titer 
pada kedua kelompolr anak-anak tersebut 
diakibatkan oleh adanya pemberian imu- 
nisasi IIP?'. Pada penelitian oleh Wilkins 
(10) prosentase anak-anak yang memiliki 
titer 1 : 80 atau lebih pada kelompok 
yang mendapat imunisasi DPT 3 kali 
dengar1 selang waktu 1 bulan dan pada 
kelompok yang mendapat imunisasi DPT 
2 kali dengan selang waktu lebih 2 bu- 
lan tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna, yaitu 74% berbanding 69,31%. 
Pada penelitian retrospektif ini prosen- 
tase anak-anak yang memiliki titer 1 : 80 
atau lebjh pada kelompok yang r~endapa t  
imunisasi DPT 3 kali dan 2 kali masing- 
masing 88,396 berbanding 80,9571. 
Penelitian oleh Andrescue (1) di 
Romania menunjukkai~ bahwa prosentase 
anak-anak yang merniliki titer 1 : 320 
atau ltbih setelah mendapat imunisasi 
DPT 3 kali dengan selang waktu 1 bulan 
bila dibandingkan dengall pemberian imu- 
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nisasi DPT 2 kali maka hasilnya adalah 
76% berbanding 50% dan keduanya me- 
nunjukkan perbedaan yang bermakna. 
Hasil penelitian tersebut berbeda dengan 
penelitian ini yang hasilnya 66% berban- 
ding 57,5%. Perbedaan tersebut tidak ber- 
makna. Perbedaan antara kedua penelitian 
ini mungkin disebabkan adanya perbedaan 
selang waktu antara 2 dosis dan waktu 
pengambilan darah. Pada yenelitsan An- 
drescue pengambilan dwah di1al:ukan 
pada waktu 30-40 hari setelah irnunisasi 
terakhir, sedangkan pada penelitian retro- 
spektif ini per~garnbilan darah dilakukan 
antara 3 -5 bulan setelah imurlisasi ter- 
alrhir . 
Mahieu (2)  mengatakan bahwa menu- 
rut, Perkins (kornunikasi prihadi) walau- 
pun respons zat anti setciah imunisz.asi Z 
kali dan 3 kali sama, tidak hcrarLi bahwa 
kadar za t anti dapat bertahan u i~ tuk  jang- 
ka waktu yang salna pula. Anal:-analt yang 
rrienerima 3 dosis, kekebalcani~ya dapat 
bertahan lebih lama daripada anak.anak 
yang hanya menerima 2 dosis. 
Prosentase anak-anak yang memiliki titer 
1 : 320 atau lebih pada jangka wakCu 6-- 
11 bulan dan 12-17 bdan setelah imuni- 
sasi pada kelompok anak yang rnenerima 
DPT 3 kali lurun dari 41,596 menjadi 
31,3% dan dari 36,470 menjadi 19% pada 
kelompok anak yang mencrirna DPT 2 
ltali. Penurman prosentase tidak menun- 
jukkan perbedaan yang bermakna antara 
kedua kelompok tersebut, walaupun pe- 
nurunan pada lielompok arrak yang menc- 
rima DPT 2 kali lebih besar bila diban- 
dingkan dengan kelompok yang rnenerima 
IIPT 3 kali. Pad. kelompok anak yang 
mcndapat DPT hanya 1 lrali terjadi ke- 
naikan prosentase dari 0% menjadi 2,7% 
pada jangka waktu 6-11 bulan setelah 
imunisasi dan selanjutnya menurun rnen- 
jadi 1,696 pada waktu 12-17 bulan sete- 
ld l  mianisasi. 
Pada keloalpolr kontrol yaitlm anak yang 
berumur sama tetapl belum pernL& men- 
dapar inlunisasi DPT texdapat kenaikan 
prflsentase dari 0% akhirnya menjadi 
22,775. K ~ n a ~ k a n  terschut berarti disebab- 
knn admya lnf~lrsi alam. 
Pada penelitian Andrescue (1 ) penurunan 
prosentase analc yang m~mil ikl  titer 1 : 
320 atau Icbih pada kelvrnpok anak yang 
inpndq>aL rmu~aisdsi f J1"T :' kaii, pada jang- 
Ira wa ktu 6 bulnn setelah ~rrxuni~asi yaitu 
c h i  765" :?F\I?J:I:~ 59%. ~f;'c!2ligican pada 
penelltian inl patla walrtu 6--11 buian, 
p6cunurnnnya :Jar i 66% 1na1:jadi 41 ,S%. 
3'ada kclompok arlnlt yanlg memilik~ titer 
aglutinln Lingg!, titer ?aka-rat.a zat anti 
mpnurun tcrus sa~rrpcri !a;~gka waktu 12- 
1 7  F i ~ d a n  se tc?lai? ~ r ~ ? ~ u ~ ~ s a s i .  srdangkan 
pada kelornpoli rzl;alc y x ~ g  r~wnzililci titer 
aglutil7il-I rerldah tm :lapat li rns~kan  titer 
raia-rata. , l,danyr C 6 . 1 1 ~ 1  ban prosel~tase 
nnak pavg lnrrnilikl t i t ~ r  tir~gqi sebesar 
22,776 pada lrrlornpok Icentrol rnenunjuk- 
ka r~  adanva infcliii alarr: y;irtg mernpunyai 
ppngaruh beybetla tt?rhadap kelompok 
anak yalrg rnemil~lii titer rat anti tinggi 
dan rendah. 
Pcmberian ~rnu:risnsi dasar DPT 3 kali 
pada I-~ayi rnernbcri1:an pcrlindungan yang 
tnrhaik terhadap penyakit batuk rejan. 
Rerdasarlian p~neli t ian retrospc)ktif ini ter- 
nyata pcn;b~nan imurusasi DPT 2 kali 
dengan jnterval 1-3 bulan di lapangan 
rncnunjufi1;an perbedailn fang tidak ber- 
mskna hila dibandinxkan dengan imuni- 
sasi DPT 3 liali deaagan interval yang sama. 
Infcksi slam nampak ikut bexp~ngaruh 
tnrhadap kenaikar titer s~ te lnh  irnunisasi. 
IJntuk mcnilai hasil irnunisasi lebih 
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lengkap perlu diikuti dengan pengamatan 
terhadap penurunan penyakit batuk rejan. 
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One who never asks, knows nothing 
One who asks a little, knows something 
One who asks a lot,, knows everything 
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